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学位論文内容の要約 
 
喉頭癌におけるMetabolic Tumor Volumeと放射線治療 / 化学療法併用放射線療法後の
予後との相関 
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背景・目的 
 頭頸部癌患者の一次治療前に施行される画像検査として CT, MRI, 超音波検査が広く
行われているが，近年は 18F-fluorodeoxy glucose (FDG) Positron Emission Tomography
（PET) または PET/CTを施行されることも推奨されている (Fletcher et al., 2008)．この
PETの画像データを基に，FDGが集積した病巣の体積を三次元的に計測することが可能で
あり，この値はMetabolic Tumor Volume (MTV) と呼ばれる (Park et al., 2013)．今回我々
は治療前のMTV値が予後予測因子になるのではないかと考え，喉頭癌の一次治療前に計測
したMTV値と予後との相関を検討した． 
 
対象・方法 
対象は 2005年 3月から 2012年 4月までに横浜市立大学附属病院において喉頭扁平上皮
癌に対して加療を行った症例のうち，一次治療としての放射線治療前に PET もしくは
PET/CTを施行した症例である．MTV の計測は院内の電子カルテ内にある富士フィルム株
式会社製の三次元画像解析システム  ・ ボリュームアナライザーである SYNAPSE® 
VINCENT®を用いた．まず，FDG-PET の画像データを DICOM 形式で読み込み，ソフト
内の 3Dビューワー機能で FDGの集積を 3次元データ化し，病変部周囲のみのデータとな
るよう，方向を変えながら数回トリミングを行い，抽出した領域内における voxel ごとの
Standardized Uptake Value（SUV）値を集計した．SUV の閾値を 2.0，2.5，3.0と設定
し，それぞれの閾値以上の SUV 値を示す体積を計測しこれをMTVとした．今回は原発巣
のみの場合と，頸部リンパ節転移を伴う症例に関しては原発巣＋頸部リンパ節の場合につ
いて，それぞれMTVを計測した． 
生存率はカプランマイヤー法で算出し，有意差についてはログランク法で検定した． 
 
結果 
・患者背景  
対象は 118例で年齢の中央値は 68歳（48-89），男女比は 115：3であった．亜部位は声
門が 80例，声門上が 35例，声門下が 3例で，病期は Stage Iが 15例，Stage IIが 49例，
Stage IIIが 25例， Stage IVが 29例であった．また治療線量の中央値は 70.0Gy であっ
た．一次治療後の評価は画像，ファイバースコピー所見および組織学的評価を行い，
Complete Response (CR) と判断された症例が 100例で，残存と判断された症例は 18例で
あった．治療後の外来経過観察，および追跡調査にて再発が確認されたのは 11例であった．
当院の最終受診日，もしくは最終生存確認日における転帰は，無病生存が 90例，担癌生存
が 14例，原病死が 9例，他因死が 5例であった．観察期間の中央値は，放射線治療開始日
を基点日として 31.5ヶ月で，生存例の観察期間の中央値は 36ヶ月であった． 
・MTVのカットオフ値の決定 
一次治療前に計測したMTVと予後との相関を検討するにあたり，設定した SUV閾値ご
とのMTVにおけるカットオフ値を決定するために ROC曲線の作成を行った．無病無再発
を結果として解析した場合，原発巣のみで解析した場合で，SUV 閾値を 2.5，および 3.0
とした場合に AUC が 0.846，0.850と，accuracy が高い結果となりその際の閾値は 4.9ml，
1.9mlと算出された． 
・予後予測因子の検討 
治療開始時の患者年齢，性別，亜部位，T分類，リンパ節転移の有無，臨床病期，および
原発巣のみの SUV＝2.5 とした MTV (MTV(T, 2.5))，を患者因子として無病無再発率および
全生存率との関係を Fisher 検定にて単変量解析を行ったところ，無病無再発率に関して治
療前に推測しうる因子として亜部位，T 分類およびリンパ節転移の有無，および臨床病期，
そしてMTV(T, 2.5)が有意であると示された．次に，目的変数を無病無再発率および全生存率
に，説明変数を年齢，性別，亜部位，臨床病期，MTV(T, 2.5)として後進ステップワイズ回帰
による多変量解析を行った．無病無再発率に関しては臨床病期とMTV(T, 2.5)が有意であると
示され，ハザード比はそれぞれ 4.32と 6.97となり，臨床病期よりMTV(T, 2.5)の方がより有
意な予後予測因子であると示された． 
次に Kaplan-Meier 法による無病無再発率および全生存率を計算したところ，低MTV 群
は 3年無病無再発率で 92.9%，3年全生存率で 95.3%と高MTV 群と比べて有意に良好な予
後を示した．また，Stage III・IVの進行癌 54例に限った検討でも低MTV 群 (20例) の 3
年無病無再発率は 84.4%で，高MTV群 (34例, 38.5％) と比べて有意に良好な予後を示し
た (図 1, 2)． 
 図 1 MTV (T, 2.5)による無病無再発率の比較 
 
図 2 進行癌症例におけるMTV (T, 2.5)による無病無再発率の比較 
 
 
考察 
頭頸部癌治療において，治療方針決定に際し，Staging を行うことは必須であるといえる．
喉頭癌の T 分類，すなわち原発腫瘍の進展度評価においては，水平方向の評価である対側
声帯や亜部位間の浸潤，および垂直方向の評価である声帯固定の有無や，傍声帯間隙や軟
骨，喉頭外への浸潤の有無等の評価が行われる．今回我々が行った，FDG-PET における
FDG の集積体積を解析した MTV は，腫瘍の生物学的活性を加味した，三次元的大きさを
評価することができるパラメーターであるといえる．本研究でMTVが従来の TNM 分類と
比べて同等以上の予後予測因子であると示されたことで，今後はMTVを治療前評価の一つ
として施行することによって，頭頸部癌に対する個別化治療に貢献できる可能性があると
考えられた．また，MTV の計測は，既存の画像検査結果を，院内の電子カルテに内蔵され
た画像処理ソフトで施行することができ，新たな患者負担を伴うことなく評価することが
できるものであった． 
 MTV を計測するにあたって，その根拠となる SUV 値をいくつに設定するのがよいか
ということに関しては，未だ一定の見解は見られていない．本研究では，SUV 値を 2.0，
2.5，3.0 の三通りで検討したが，ROC 解析の結果ではより高い SUV 値にしたほうが，
accuracy が若干良くなる傾向がみられ，これは閾値となる SUV 値を高くすることで生理的
集積が入る可能性がより少なくなるためと考えられた．しかし喉頭癌の腫瘍体積は小さい
ものも多く，画像の空間分解能の限界もあるため今回は SUV=2.5を閾値とした．至適閾値
に関しては今後の検討課題である． 
 また，今回は，原発巣のみの検討と，頸部リンパ節転移を含めた検討の二通りを行っ
たが，原発巣のみの解析の方が，より accuracyが高い傾向がみられた．この理由としては，
原発巣と転移リンパ節とでは内部の腫瘍細胞の生物学的活性が異なる可能性や，喉頭と頸
部リンパ節では放射線治療の制御率が異なるため，同時に計測・評価した場合に，予後と
の良好な相関関係が出なかった可能性が考えられた． 
 
結語 
喉頭癌において, 一次治療前に計測した原発巣の MTV は独立予後予測因子であった．
MTVをSUVが 2.5以上とした場合, MTV≧4.9mlの患者は治療予後が有意に不良であった． 
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